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はじめに
精神保健福祉施策は，１９９３年に成立した「障害者基本
法」により精神障害者がはじめて障害者として福祉施策
の対象として明確に位置づけられ，１９９５年の「精神保健
及び精神障害者の福祉に関する法律」（以下，精神保健
福祉法）により精神障害者の社会復帰対策が一層充実さ
れることになった．精神保健福祉法の改正により，精神
保健福祉業務の一部が都道府県から市町村に委譲さ
れ，２００２年度からは市町村において通院医療費公費負担
や精神保健福祉手帳の申請，精神障害者居宅介護等の支
援事業，相談窓口等が開始された．また，これまで身体
障害・知的障害・精神障害と障害種別ごとに分かれてい
た障害者施策を２００５年１０月の「障害者自立支援法」の成
立により一元化し，市町村による一元的な福祉サービス
の提供や，利用者本位のサービス体系への再編，就労支
援の抜本的強化および利用者負担の見直しと，国の財政
責任の明確化を通じて制度の安定化が図られることに
なった．このように，精神保健福祉法および障害者自立
支援法を法的根拠として，精神障害者の「あたり前の生
活（ノーマライゼーション）」を保障するためにさまざ
まな社会資源の整備が進められている．
精神障害者が地域で「あたり前の生活」を送るために
は，精神保健福祉専門職者は，直接的な援助者として精
神障害者を支援するという役割を担うだけにとどまらず，
彼らが暮す身近なところに相談相手やよき理解者を育て
ることも重要な役割である．そのためにはまず精神障害
者に対する地域住民の認識や支援の実態を明確にしてお
くことが重要である．
研究報告
地域住民の精神障害関連の行事への参加と精神障害者に対する意識調査
谷 岡 哲 也１），浦 西 由 美２），山 崎 里 恵２），松 本 正 子３），
倉 橋 佳 英２），橋 本 文 子１），多 田 敏 子１），松 下 恭 子１），
山  正 雄４），眞 野 元四郎５），友 竹 正 人６），上 野 修 一１）
要 旨 精神障害者が地域で生活するためには地域住民の理解と協力が不可欠である．精神障害者が参
加する行事への住民の参加度と精神障害者に対する意識に加え，彼らとのつきあい方との関係を明らか
にし，さらに，それによって精神障害および精神障害者に対する理解を促進するための住民への啓発方
法を検討することが本報告の目的である．A県の B保健所の管轄区域の住民６００人を対象とした郵送法
による質問紙調査を行った．回収率は４８．８％（２９３人）であった．地域住民のなかで精神障害者が参加
する行事に参加した経験のある人は，１）精神障害への認識度が高かった，２）精神障害者の社会復帰
のために「何か役に立ちたい」と思っている人が多かった，一方で３）精神障害者の社会復帰への支援
に，協力できないと回答した人は全回答者の１割しかいなかった．精神障害者が地域で生活するために
必要なものは「地域住民の精神障害についての関心と理解そして精神障害者に対する支援である」と，
住民自らが感じていた．住民を巻き込んだ体験的啓発活動の実践が，精神障害者に対する理解や支援を
拡大させることになるということが示唆された．
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精神障害者に対する否定的な態度は特に年配者に多く
認められる．これは関心と知識の不足がそれを増大させ
ているからである．また，子どもの否定的な態度は知識
の不足とは関係ないことから，子どもを対象とした精神
障害に関する啓発活動を行うことが有効であることが明
らかにされてきている１－２）．さらに地域住民を対象とし
た精神障害に関する啓発教育では，隣人の精神障害につ
いての知的理解については期待される変化は生まれてい
ない．しかし啓発教育で住民の精神障害者に対する態度
や社会復帰への寄与が明らかにされてきている３）．
目 的
本報告では，精神障害者が参加する行事への住民の参
加度と精神障害者とのつきあい方との関係を明らかにす
ることを目的とした．この結果を，精神障害および精神
障害者に対する理解を促進するための住民への啓発活動
の方法を検討するための資料としたい．
方 法
１．対象者
A県の県庁所在地から約８０㎞南部に位置する B郡（人
口３万人弱）の６町に在住する住民６００名（全住民の
２．２％）を対象とした．対象者の年代範囲は２０歳～６０歳
代とし，年代ごとに２０名（男１０名，女１０名）を住民基本
台帳から無作為抽出した．
２．調査方法
調査用紙および調査の主旨を明記した調査依頼状を郵
送にて送付し，自記式・無記名方式で回答してもらい，
同封した封書で返送してもらった．また，回収率を上げ
るために，はがきで全対象者に出し忘れがないよう，「暑
中見舞い」形式の文書で再度依頼をした．
３．調査内容
調査内容は，（１）精神障害者の自立と社会参加に関
する見方，（２）精神障害者が参加している行事等への
参加，（３）精神障害者とのつきあい方，（４）精神障害
者の社会復帰への協力，（５）精神障害者が地域生活す
るために必要なものについて検討した．
４．調査期間
この調査は，２００２年７月中旬から８月末に実施した．
５．対象者への倫理的配慮
無記名・自記式調査票を使用し，郵送で回答を得るこ
とにより，個人が特定されないよう配慮した．また「調
査依頼状」に，データは目的以外に使用しないこと，プ
ライバシーの保護，返送をもって調査への同意とするこ
となどについて説明した文章を記載し，アンケートに回
答し返送してきたことで同意を得られたものとした．
６．分析方法
各質問項目について単純集計し，さらに年代別・町別
に統計学的検定（自乗検定）をおこなった．分析にあ
たっては，統計ソフト SPSS 11.0 J for windowsを使用
した．
７．B郡の精神保健福祉の状況
２００１年度現在，B郡は６町で人口３万人弱であり，精
神病院入院患者１７６人（うち医療保護・措置５９人），通院
医療費公費制度利用通院患者２０２人の合計３７８人である．
入院患者の在院日数は約４８０日で県平均より低いが，２００１
年５月現在の国民健康保険の疾病受療状況における入院
疾病件数の１／４を精神疾患が占めるなど精神障害者に対
する医療については郡内の大きな健康問題である．また，
入院・通院の６割が地域の精神病院を利用し，さらに郡
内の社会復帰施設を利用するなど，郡内の完結率は比較
的高い．
結 果
１．対象者の概要について
６００人に配布した結果，回答者数は２９３名で，回収率
４８．３％であった（表１および２）．性別は，男性４１．６％，
女性５８．４％であった．また，年齢構成については，２０歳
代１７．１％，３０歳代１４．７％，４０歳代１８．４％，５０歳代２２．９％，６０
歳代２７．０％であった．職業は，常勤３１．７％，農林水産業
１２．０％，パート勤務１１．３％，主婦１１．３％，自営業１１．０％，
無職１０．２％であった．居住年数については，５年未満が
６．１％，５～９年４．４％，１０～１９年１１．３％，２０～２９年
２２．９％，３０年以上が５４．６％と半数以上を占めていた．
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２．精神障害者が参加している施設，行事等への参加
１）施設や行事参加の経験の有無
「精神障害者が参加している施設や行事に参加したこ
とがありますか」との問に対して，「参加あり」２６．６％，
「参加なし」６５．５％であった．
年代別でみると，「参加あり」は３０歳代で３７．２％と最
も高く，他の各年代とも２０％代であった（表３）．
次に町別でみると，D町においては「参加あり」が
５０．０％と最も高くなっている（表４）．
２）施設や行事参加の内容
施設や行事への参加があると答えた者に「参加したこ
とのあるものすべてを選んでください」という問では，
「病院の夏祭り等イベント参加」が６１．５％と最も高かっ
た．次いで「小規模作業所へ行った」１８．３％であった．
年代別にみると，病院の夏祭り等イベント参加は，４０
歳代７１．４％と最も高く，２０歳代６０．０％，３０歳代は６６．７％
と６割を超えていた（表５）．
町別にみると，病院の夏祭り等イベント参加は F町
８０．０％，D町７８．８％と高く，小規模作業所へ行ったのは，
E町で３０．０％と高かった（表６）．
３．精神障害者とのつきあい方について
「あなたの知人や近所の人が精神障害者になった，ま
たは精神障害者と知ったらどうしますか」の問では，「変
わらず普通につきあう」４８．１％，「困っているときは手
を貸す」１８．０％，「あまり関わらないようにする」１０．０％，
「わからない」１５．２％であった．
年代別にみると，「困っているときは手を貸す」は２０歳
代６．０％，３０歳代１８．６％，４０歳代１３．７％，５０歳代１７．９％，６０
表１ 年齢・職業別回答者数 N＝２９３
農林水産 常 勤 自営業 自由業 パート 内 職 主 婦 学 生 無 職 その他 回答なし 合 計
２０代 １ ２３ ０ ０ ６ ０ ６ ４ １ ７ ２ ５０
３０代 ０ １７ ５ ０ ７ ２ ６ ０ ２ １ ３ ４３
４０代 ４ ２７ ７ １ ６ １ ５ ０ ０ ３ ０ ５４
５０代 ８ １８ １２ ４ ８ １ ７ ０ ５ ４ ０ ６７
６０代 ２２ ８ ８ ０ ６ ３ ９ ０ ２２ ０ １ ７９
合計 ３５ ９３ ３２ ５ ３３ ７ ３３ ４ ３０ １５ ６ ２９３
表２ 居住年数 N＝２９３
人数 割合（％）
５年未満 １８ ６．１
５～９年 １３ ４．４
１０～１９年 ３３ １１．３
２０～２９年 ６７ ２２．９
３０年以上 １６０ ５４．６
回答なし ２ ０．７
合 計 ２９３ １００．０
表３ 精神障害者が参加している施設や行事への参加 （年代別）
２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 合 計
人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％）
参加あり １４ ２８．０ １６ ３７．２ １３ ２４．１ １４ ２０．９ ２１ ２６．６ ７８ ２６．６
参加なし ３１ ６２．０ ２６ ６０．５ ３７ ６８．５ ４９ ７３．１ ４９ ６２ １９２ ６５．５
回答なし ５ １０．０ １ ２．３ ４ ７．４ ４ ６ ９ １１．４ ２３ ７．９
合 計 ５０ １００．０ ４３ １００．０ ５４ １００．０ ６７ １００．０ ７９ １００．０ ２９３ １００．０
表４ 精神障害者が参加している施設や行事への参加（町別） N＝２９３
C町 D町 E町 F町 G町 H町 合 計
人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％）
参加あり １３ ２２．８ ２７ ５０．０ １２ ２５．５ ５ １２．５ １４ ２９．８ ７ １４．６ ７８ ２６．６
参加なし ３８ ６６．７ ２０ ３７．０ ３３ ７０．２ ３４ ８５．０ ２７ ５７．５ ４０ ８３．３ １９２ ６５．５
回答なし ６ １０．５ ７ １３．０ ２ ４．３ １ ２．５ ６ １２．８ １ ２．１ ２３ ７．９
合 計 ５７ １００．０ ５４ １００．０ ４７ １００．０ ４０ １００．０ ４７ １００．０ ４８ １００．０ ２９３ １００．０
谷 岡 哲 也３８
歳代２８．２％と２０歳代は低く，６０歳代は高くなっている（表
７）．
４．自立と社会復帰等に関する見方について
精神障害に関するさまざまな見方やイメージについて，
自分の考えに近いものを選択してもらった（表８）．
１）「激しく変化する現代社会では誰でも精神障害者に
なる可能性がある」という質問では，「そう思う」
５１．５％，「どちらともいえない」２２．５％，「そう思わ
ない」１７．１％であり，そう思うが最も多かった．
２）「精神病院の入院患者は，きびしい日常生活にさら
されるより，病院内で苦労なく過ごす方が良い」と
いう質問では，「そう思う」２４．２％，「どちらともい
えない」４２．７％，「そう思わない」２２．２％であり，
どちらともいえないが最も多かった．
３）「精神障害者の行動は全く理解できない」という質
問では，「そう思う」２２．５％，「どちらともいえない」
３２．１％，「そう思わない」３３．１％であり，そう思わ
ないが最も多かった．
４）「妄想，幻聴のある人でも，精神病院に入院しない
で社会生活のできる人が多い」という質問では，「そ
う思う」２０．８％，「どちらともいえない」４０．６％，「そ
う思わない」２５．６％であり，どちらともいえないが
最も多かった．
５）「家族に精神障害者がいるとしたら，それを人に知
られるのは恥である」という質問では，「そう思う」
１３．３％，「どちらともいえない」３３．１％，「そう思わ
ない」４３．７％であり，そう思わないが最も多かった．
表７ 知人や隣人が精神障害者になった場合の精神障害者への支援
２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 合計
人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％）
困っているときは手を貸す ３ ６．０ ８ １８．６ ７ １３．７ １２ １７．９ ２２ ２８．２ ５２ １８．０
変わらず普通につきあう ２９ ５８．０ ２２ ５１．２ ２５ ４９．０ ２９ ４３．３ ３４ ４３．６ １３９ ４８．１
あまり関わらないようにする ３ ６．０ ３ ７．０ ４ ７．８ １１ １６．４ ８ １０．３ ２９ １０．０
わからない １０ ２０．０ ９ ２０．９ ９ １７．６ ９ １３．４ ７ ９．０ ４４ １５．２
その他 １ ２．０ ０ ０．０ ３ ５．９ ２ ３．０ １ １．３ ７ ２．４
回答なし ４ ８．０ １ ２．３ ３ ５．９ ４ ６．０ ６ ７．７ １８ ６．２
合 計 ５０ １００．０ ４３ １００．０ ５１ １００．０ ６７ １００．０ ７８ １００．０ ２８９ １００．０
＊上記１・２の両方を選択した者が，４０歳代３名，６０歳代１名あり，合計からは除いている．
表６ 精神障害者が参加している施設や行事への参加内容（町別） （複数回答）
C町 D町 E町 F町 G町 H町 合 計
Ｎ＝１３ Ｎ＝２７ Ｎ＝１２ Ｎ＝５ Ｎ＝１４ Ｎ＝７ Ｎ＝７８
人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％）
病院の夏祭り等イベント参加 １０ ５５．６ ２６ ７８．８ ７ ３５．０ ４ ８０．０ １１ ６１．１ ６ ６０．０ ６４ ６１．５
小規模作業所へ行った ３ １６．７ ３ ９．１ ６ ３０．０ ０ ０．０ ５ ２７．８ ２ ２０．０ １９ １８．３
保健所・町の行事参加 １ ５．６ １ ３．０ ６ ３０．０ ０ ０．０ １ ５．６ １ １０．０ １０ ９．６
その他の行事参加 ４ ２２．２ ３ ９．１ １ ５．０ １ ２０．０ １ ５．６ １ １０．０ １１ １０．６
合 計 １８ １００．０ ３３ １００．０ ２０ １００．０ ５ １００．０ １８ １００．０ １０ １００．０ １０４ １００．０
表５ 精神障害者が参加している施設や行事への参加内容（年代別） （複数回答）
２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 合 計
N＝１４ N＝１６ N＝１３ N＝１４ N＝２１ N＝７８
人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％）
病院の夏祭り等イベント参加 １２ ６０．０ １４ ６６．７ １０ ７１．４ １３ ５９．１ １５ ５５．６ ６４ ６１．５
小規模作業所へ行った ３ １５．０ ４ １９．１ ２ １４．３ ３ １３．６ ７ ２５．９ １９ １８．３
保健所・町の行事参加 ２ １０．０ ２ ９．５ １ ７．１ ２ ９．１ ３ １１．１ １０ ９．６
その他の行事参加 ３ １５．０ １ ４．８ １ ７．１ ４ １８．２ ２ ７．４ １１ １０．６
合 計 ２０ １００．０ ２１ １００．０ １４ １００．０ ２２ １００．０ ２７ １００．０ １０４ １００．０
住民の精神障害者に対する意識調査 ３９
６）「精神障害者が普通でない行動をとるのは病状の悪
いときだけで，普段は社会人としての行動がとれ
る」という質問では，「そう思う」４７．４％，「どちら
ともいえない」３０．０％，「そう思わない」１３．０％で
あり，そう思うが最も多かった．
７）「精神病院に入院した人でも，信頼できる友人にな
れる」という質問では，「そう思う」３０．４％，「どち
らともいえない」４４．４％，「そう思わない」１４．０％
であり，どちらともいえないが最も多かった．
８）「精神病院が必要なのは，精神障害者の多くが乱暴
をしたり興奮して傷害事件をおこすからである」と
いう質問では，「そう思う」３４．８％，「どちらともい
えない」２２．２％，「そう思わない」３２．１％であり，
そう思うが最も多かった．
９）「精神障害者は，病気の再発を防ぐために自分で健
康管理をすることは期待できない」という質問では，
「そう思う」２７．３％，「どちらともいえない」３０．４％，
「そう思わない」３１．１％であり，そう思わないが最
も多かった．
１０）「精神障害者が，一人あるいは仲間どうしでアパー
トを借りて生活するのは心配だ」という質問では，
「そう思う」４９．５％，「どちらともいえない」２９．０％，
「そう思わない」１１．３％であり，そう思うが最も多
かった．
１１）「精神障害者は，事件をおこしても，決して罪に問
われることはない」という質問では，「そう思う」
１３．０％，「どちらともいえない」１５．０％，「そう思わ
ない」６１．４％であり，そう思わないが最も多かった．
５．精神障害者の社会復帰への協力
「あなたの町で精神障害者に対する社会復帰の取り組
みがすすめられているとしたら，あなたは協力できます
か」という問に対して，「手助けの内容については具体
的に思いつかないが，応援はしたい」３７．９％，「自分自
身が精神障害者についての知識がないので，まず，精神
障害について勉強し自分たちにできることを考えたい」
２３．８％，「精神障害者や家族の話し相手となり，困って
いることを一緒に考えたり，レクリエーションに参加し
表８ 精神障害者の自立や社会復帰等に関する見方
そう思う どちらともいえない そう思わない 回答なし
人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％）
激しく変化する現代社会では誰でも精神障害者
になる可能性がある
１５１ ５１．５ ６６ ２２．５ ５０ １７．１ ２６ ８．９
精神病院の入院患者は，きびしい日常生活にさ
らされるより，病院内で苦労なく過ごす方が良
い
７１ ２４．２ １２５ ４２．７ ６５ ２２．２ ３２ １０．９
精神障害者の行動は全く理解できない ６６ ２２．５ ９４ ３２．１ ９７ ３３．１ ３６ １２．３
妄想，幻聴のある人でも，病院に入院しないで
社会生活のできる人が多い
６１ ２０．８ １１９ ４０．６ ７５ ２５．６ ３８ １３．０
家族に精神障害者がいるとしたら，それを人に
知られるのは恥である
３９ １３．３ ９７ ３３．１ １２８ ４３．７ ２９ ９．９
精神障害者が，普通でない行動をとるのは病状
の悪いときだけで，普段は社会人としての行動
がとれる
１３９ ４７．４ ８８ ３０．０ ３８ １３．０ ２８ ９．６
精神病院に入院した人でも，信頼できる友人に
なれる
８９ ３０．４ １３０ ４４．４ ４１ １４．０ ３３ １１．３
精神病院が必要なのは，精神障害者の多くが乱
暴をしたり興奮して傷害事件をおこすからであ
る
１０２ ３４．８ ６５ ２２．２ ９４ ３２．１ ３２ １０．９
精神障害者は，病気の再発を防ぐために自分で
健康管理をすることは期待できない
８０ ２７．３ ８９ ３０．４ ９１ ３１．１ ３３ １１．３
精神障害者が，一人あるいは仲間どうしでア
パートを借りて生活するのは心配だ
１４５ ４９．５ ８５ ２９．０ ３３ １１．３ ３０ １０．２
精神障害者は，事件を起こしても，決して罪に
問われることはない
３８ １３．０ ４４ １５．０ １８０ ６１．４ ３１ １０．６
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たりしたい」５．２％，「特に参加する気はない」１０．０％，
「わからない」１５．９％となっていた（表９）．各年代に
おいて，同様の結果を示していた．
６．精神障害者の地域生活で必要なもの
「精神障害者が地域で生活するためには，何が必要だ
と思いますか」という問にあてはまるものすべてを選択
してもらった．「地域住民の精神障害者に関する理解や
支援」２１．４％，「社会復帰施設の整備や充実」２１．０％，「精
神障害者に関する知識の普及」２０．７％，「行政の積極的
な支援」１７．４％，「偏見や差別の除去」１６．８％となっていた．
また，各年代別で見てもほぼ同様の傾向であった（表１０）．
７．精神障害者が参加する行事への参加の有無と精神障
害者に関する見方の関係
精神障害者が参加する行事への参加ありの人は，「精
神病院の入院患者は，きびしい日常生活にさらされるよ
り，病院内で苦労なく過ごす方が良い（p＜０．０５）」，「精
神障害者の行動は全く理解できない（p＜０．００１）」，「家
族に精神障害者がいるとしたら，それを人に知られるの
は恥である（p＜０．０５）」，「精神病院に入院した人でも，
信頼できる友人になる（p＜０．０５）」の各項目で，消極
的な見方が有意に少なくない．一方，「精神障害者が，
一人あるいは仲間どうしでアパートを借りて生活するの
は心配だ（p＜０．００１）」と思っている人が参加なしの人
に有意に多い（表１１）．
また，精神障害者が参加する行事への参加の有無と知
人や近所の人が精神障害者になったときのつきあい方の
関係をみると「困っているときは手を貸す」「変わらず
普通につきあう」は参加ありの人に多く，「あまり関わ
らないようにする」「わからない」については参加なし
の人に多くなっている（表１２）．
表１０ 精神障害者が地域で生活するために必要と思うもの （複数回答）
２０代
N＝４６
３０代
N＝４３
４０代
N＝４９
５０代
N＝６３
６０代
N＝７３
合計
N＝２７４
人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％）
精神障害者に関する知識の普及 ３０ ２１．６ ２８ ２２．８ ３３ ２２．８ ３４ １９．９ ３５ １８．０ １６０ ２０．７
偏見や差別の除去 ２２ １５．８ ２２ １７．９ ２４ １６．６ ２６ １５．２ ３６ １８．６ １３０ １６．８
地域住民の精神障害者に関す
る理解や支援
３３ ２３．７ ２６ ２１．１ ２７ １８．６ ３９ ２２．８ ４０ ２０．６ １６５ ２１．４
社会復帰施設の整備や充実 ２８ ２０．１ ２４ １９．５ ３４ ２３．５ ３７ ２１．６ ３９ ２０．１ １６２ ２１．０
行政の積極的な支援 ２１ １５．１ １９ １５．５ ２４ １６．６ ３３ １９．３ ３７ １９．１ １３４ １７．４
特に必要ない １ ０．７ １ ０．８ １ ０．７ ０ ０．０ ２ １．０ ５ ０．７
その他 ４ ２．９ ３ ２．４ ２ １．４ ２ １．２ ５ ２．６ １６ ２．１
合 計 １３９ １００．０ １２３ １００．０ １４５ １００．０ １７１ １００．０ １９４ １００．０ ７７２ １００．０
表９ 精神障害者に対する社会復帰の取り組みへの協力
２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 合計
人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％） 人数 割合（％）
内容具体的にはないが，応援
したい
２５ ５０．０ １７ ３９．５ １９ ３５．９ ２３ ３４．３ ２６ ３３．８ １１０ ３７．９
まず勉強してできることを考
えたい
９ １８．０ １２ ２７．９ １２ ２２．６ １５ ２２．４ ２１ ２７．３ ６９ ２３．８
話し相手や一緒に考えたり，
レクに参加したい
１ ２．０ ３ ７．０ １ １．９ ５ ７．５ ５ ６．５ １５ ５．２
特に参加する気はない ３ ６．０ ３ ７．０ ６ １１．３ ７ １０．５ １０ １３．０ ２９ １０．０
わからない ７ １４．０ ６ １４．０ １１ ２０．８ １２ １７．９ １０ １３．０ ４６ １５．９
その他 １ ２．０ ２ ４．７ ０ ０．０ ２ ３．０ ０ ０．０ ５ １．７
回答なし ４ ８．０ ０ ０．０ ４ ７．６ ３ ４．５ ５ ６．５ １６ ５．５
合 計 ５０ １００．０ ４３ １００．０ ５３ １００．０ ６７ １００．０ ７７ １００．０ ２９０ １００．０
＊複数回答をした者３名（４０歳代１名，６０歳代２名）あり．合計からは除く．
住民の精神障害者に対する意識調査 ４１
表１１ 精神障害者が参加する行事への参加の有無と精神障害者に対する見方
行事参加あり N＝７８ 行事参加なし N＝１９２
人数 割合（％） 人数 割合（％）
ア）激しく変化する現代社会では誰でも精神障害者になる可能性がある
そう思う ４４ ５６．４ １０４ ５４．２
そう思わない １２ １５．４ ３６ １８．８
どちらともいえない １８ ２３．１ ４５ ２３．４
回答なし ４ ５．１ ７ ３．６
イ）精神病院の入院患者は，きびしい日常生活にさらされるより，病院内で苦労なく過ごす方が良い＊
そう思う １８ ２３．１ ５１ ２６．６
そう思わない ２７ ３４．６ ３８ １９．８
どちらともいえない ２９ ３７．２ ９１ ４７．４
回答なし ４ ５．１ １２ ６．３
ウ）精神障害者の行動は全く理解できない＊＊
そう思う ７ ９．０ ５８ ３０．２
そう思わない ３６ ４６．２ ５９ ３０．７
どちらともいえない ２８ ３５．９ ６２ ３２．３
回答なし ７ ９．０ １３ ６．８
エ）妄想，幻聴のある人でも，病院に入院しないで社会生活のできる人が多い
そう思う ２４ ３０．８ ３７ １９．３
そう思わない ２０ ２５．６ ５２ ２７．１
どちらともいえない ２８ ３５．９ ８７ ４５．３
回答なし ６ ７．７ １６ ８．３
オ）家族に精神障害者がいるとしたら，それを人に知られるのは恥である＊
そう思う ５ ６．４ ３４ １７．７
そう思わない ４４ ５６．４ ８１ ４２．２
どちらともいえない ２６ ３３．３ ６７ ３４．９
回答なし ３ ３．８ １０ ５．２
カ）精神障害者が，普通でない行動をとるのは病状の悪い時だけで，普段は社会人としての行動がとれる
そう思う ４８ ６１．５ ８９ ４６．４
そう思わない ９ １１．５ ２９ １５．１
どちらともいえない １９ ２４．４ ６４ ３３．３
回答なし ２ ２．６ １０ ５．２
キ）精神病院に入院した人でも，信頼できる友人になる＊
そう思う ３６ ４６．２ ５３ ２７．６
そう思わない ９ １１．５ ３２ １６．７
どちらともいえない ２８ ３５．９ ９５ ４９．５
回答なし ５ ６．４ １２ ６．３
ク）精神病院が必要なのは，精神障害者の多くが乱暴をしたり興奮して傷害事件をおこすからである
そう思う ２５ ３２．１ ７４ ３８．５
そう思わない ３４ ４３．６ ５８ ３０．２
どちらともいえない １４ １７．９ ４９ ２５．５
回答なし ５ ６．４ １１ ５．７
ケ）精神障害者は，病気の再発を防ぐために自分で健康管理をすることは期待できない
そう思う ２０ ２５．６ ５５ ２８．６
そう思わない ３１ ３９．７ ６０ ３１．３
どちらともいえない ２３ ２９．５ ６４ ３３．３
回答なし ４ ５．１ １３ ６．８
コ）精神障害者が，一人あるいは仲間どうしでアパートを借りて生活するのは心配だ＊＊
そう思う ３２ ４１．０ １１０ ５７．３
そう思わない １７ ２１．８ １６ ８．３
どちらともいえない ２５ ３２．１ ５６ ２９．２
回答なし ４ ５．１ １０ ５．２
サ）精神障害者は，事件を起こしても，決して罪に問われることはない
そう思う １０ １２．８ ２８ １４．６
そう思わない ５１ ６５．４ １２５ ６５．１
どちらともいえない １３ １６．７ ２８ １４．６
回答なし ４ ５．１ １１ ５．７
合 計 ７８ １００．０ １９２ １００．０
自乗検定については，回答なしを除いて分析した．＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．００１
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次に，精神障害者が参加する行事への参加の有無と社
会復帰への協力の関係をみると，「内容については具体
的に思いつかないが，応援したい」「話し相手や一緒に
考えたり，レクに参加したりしたい」と協力的なのは行
事参加者に多い．また，「特に参加する気はない」「わか
らない」は行事参加なしの人の方が多い（表１３）．
考 察
精神障害が参加している施設や行事への参加したこと
があるのは，全体では２６．６％で，参加した内容は「病院
の夏祭り等イベントへの参加」が６１．５％あった．
住民の年代別にみると３０歳代（３７．２％）が多かった．
町別では D町が最も多く，５０．０％が参加していた．D
町住民の行事への参加割合が他の町よりも高くなったの
は，D町に地域との交流を積極的に行う I精神病院の存
在が影響していると思われる．I病院は管内唯一の精神
科病院として２０年以上前から地域住民と精神障害
者とが触れ合う機会を作り，精神障害者への理解
を深めていく活動を行っている．精神障害に対す
る啓発活動上で重要な役割を果たしていると考え
られる．
精神障害者が参加する行事へ参加したことのあ
る人は，「精神障害者の行動は全く理解できない」
「家族に精神障害者がいるとしたら，それを人に
知られるのは恥である」という考え方を否定する
割合が有意に多く，「精神病院に入院した人でも，
信頼できる友人になる」という項目で肯定する考
え方が有意に多かった．また，精神障害者が参加
する行事への参加の有無と知人や近所の人が精神
障害者になったときのつきあい方の関係をみると
「困っているときは手を貸す」「変わらず普通に
つきあう」と回答している人は，参加経験がある
人に多い．「あまり関わらないようにする」「わか
らない」と回答した人は参加経験のない人に多く
なっていた．以上の結果から，精神障害者の利用
する施設との接点が多いほど，精神障害者への認
識度が高いと考えられる．
次に，精神障害者が参加する行事への参加の有
無と社会復帰への協力の関係をみると，「具体的
にはないが，応援したい」「話し相手や一緒に考
えたり，レクに参加したりしたい」と回答した人
は行事参加経験者に多い．また，「特に参加する
気はない」「わからない」は行事参加なしの人の
方が有意に多い．清水らによれば４），精神病院の
院外行事では特に精神障害者の「積極的」な面を，
院内行事では特に「温和」な面をより強調できる
ことが示唆されている．地域の理解と協力を得る
ためには，院内と院外の両方への参加を促してい
く必要があるだろう．行事に参加する人は，もと
表１２ 精神障害者が参加する行事への参加の有無と知人や近所の人が精神
障害者になったときのつきあい方
行事参加あり 行事参加なし
人数 割合（％） 人数 割合（％）
困っているときは手を貸す １７ ２２．４ ３４ １７．９
変わらず普通につきあう ４６ ６０．５ ８８ ４６．３
あまり関わらないようにする ３ ３．９ ２６ １３．７
わからない ５ ６．６ ３７ １９．５
その他 ２ ２．６ ５ ２．６
回答なし ３ ３．９ ０ ０．０
合 計 ７６ １００．０ １９０ １００．０
＊ 複数回答した４名（参加あり２名，参加なし２名）は集計から除いた．
表１３ 精神障害者が参加する行事への参加の有無と社会復帰への協力
行事参加あり 行事参加なし
人数 割合（％） 人数 割合（％）
内容具体的にはないが，応援
したい
３４ ４３．６ ７４ ３９．２
まず勉強してできることを考
えたい
２５ ３２．１ ４２ ２２．２
話し相手や一緒に考えたり，
レクに参加したい
１０ １２．８ ４ ２．１
特に参加する気はない ４ ５．１ ２５ １３．２
わからない ４ ５．１ ３９ ２０．６
その他 １ １．３ ４ ２．１
回答なし ０ ０．０ １ ０．５
合 計 ７６ １００．０ １９０ １００．０
＊ 複数回答した３名（参加なし３名）は集計から除いた．
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もと興味や関心が高いということも考えられるが，行事
に参加する人が増えることは，精神障害者への関心と理
解の拡大につながると思われる．
「あなたは，精神障害を持つと思われる人をみかけた
り，出会ったりしたことがありますか」との問で「ある」
と答えた群と，「ない」と答えた群で精神障害者に対す
る見方について比較したが，同様の傾向であった．また，
「精神障害者との出会い経験と知人・家族等が精神障害
者になった時のつきあい方」と「精神障害者との出会い
経験と社会復帰への協力」の関係については，出会いの
経験の有無による差はなかった．
今回の調査では精神障害者と思われる人を含めている
ことや生活の中でのふれあいの程度についてはこの調査
では十分把握できないこともあり，生活の中で精神障害
者とふれあう機会が多いほど精神障害への理解が深いと
いうことに言及するには限界がある．しかし，精神障害
者の利用する施設との接点が多いほど，精神障害者への
認識度および理解度が高いと考えられる．したがって，
精神病院や精神障害者関連施設が開催する行事への参加
により精神障害者とのふれあいの機会を持つことは精神
障害者への認識と理解を深めるためには効果的であると
考えられるので，ふれあいの機会を多くしていくことが
必要である．今後も各種の行事を住民に広報活動を行い，
参加者を増やし，理解の輪を広げていくことが重要であ
る．
精神障害者とのつきあい方では，「変わらず普通につ
きあう」が４８．１％，「困っているときは手を貸す」１８．０％，
「あまり関わらないようにする」１０．０％である．また精
神障害者の社会復帰への協力では，「手助けの内容は具
体的にないが，応援はしたい」３７．９％，「まず，勉強し
てからできることを考えたい」２３．８％，「精神障害者や
家族の話し相手となり，困っていることを一緒に考えた
り，レクリエーションに参加したりしたい」５．２％となっ
ている．
協力内容が具体的になる程に割合は少なくなるが，「手
助けの内容については具体的に思いつかないが，応援は
したい」「自分自身が精神障害者についての知識がない
ので，まず精神障害について勉強し，自分たちにできる
ことを考えたい」「精神障害者や家族の話し相手となり，
困っていることを一緒に考えたり，レクリエーションに
参加したりしたい」を合わせると６６．９％の人が何か役に
立ちたいと思っていることがわかる．また，精神障害者
の社会復帰に対してはっきりと否定的な回答をしている
人は１０．０％しかおらず，精神障害者の社会復帰に理解を
示しているといえよう．
しかし，その反面，「精神障害者が，一人あるいは仲
間どうしでアパートを借りて生活するのは心配だ」とい
う質問では，約半数の４９．５％が「そう思う」と答えてお
り，近隣で単身の精神障害者を受け入れることには消極
的なことが明らかになった．英語で，Not in my backyard
（NIMB）という言葉がある．一般的な総論としては障
害者の社会参加には賛成だが，各論として私の近くには
住まないでほしいという結果が出ていると考えられる５）．
Tanakaら６）の調査によれば患者に隣人として接した後
は「他の隣人と同じように接する」（４７．３％）であり，
ほぼ同様の結果である．また，Tanakaらの調査結果で
は，統合失調症の原因について６４．８％が人間関係に問題
があると考え，６９．９％が不安定な疾患と考えていた．さ
らに８０％は生活状況が明らかであれば隣人として付き合
う意思があると回答していた．したがって，ただ単に精
神障害者を退院させるのではなく，地域の人が理解しが
たい奇異な言動が出ないうちに，早く具合の悪さを発見
し早期に治療を行なう必要がある．加えて精神障害者に
適切な専門的治療を行い，医療から保健や福祉につなが
る切れ目のない支援が行える地域をつくることも，地域
社会が精神障害者を受け入れやすくなる要因と考える．
精神障害者が地域で生活するために必要なものは，「地
域住民の精神障害者に対する理解や支援」２１．４％，「社
会復帰施設の整備や充実」２１．０％，「精神障害者に関す
る知識の普及」２０．７％，「行政の積極的な支援」１７．４％，
「偏見や差別の除去」１６．８％となっている．なかでも精
神障害者が地域で生活するために必要なものについて，
住民自ら「地域住民の精神障害者に対する理解や支援」
と答えている．このことは，今後もっと住民を巻き込ん
だ体験的啓発活動を行っていくことにより，理解や支援
は深まるものと考えられる．地域の精神病院，保健所，
役場を中心とした精神障害および精神障害者についての
正しい知識の啓発普及に加えて，体験的啓発活動次第で
は，精神障害者が地域社会に受け入れられ，暮らしてい
ける場を創造できる可能性が十分にあると考えられる．
結 論
A県の B郡内に居住する２９３名を対象に，精神障害者
が参加する行事への住民の参加度と精神障害者とのつき
あい方との関係を明らかにし，精神障害および精神障害
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者に対する理解を促進するため，住民への啓発活動の方
法を検討する目的で郵送法による質問紙調査を行った．
その結果，以下の結論を得た．１）精神障害者が参加す
る行事に参加した人は，精神障害者への認識度が高かっ
た．行事への参加者は，もともと興味や関心が高いとい
うことも考えられるが，行事に参加する人が増えること
により精神障害者への理解や支援につながると考えられ
る．２）地元に I精神病院のある D町は，精神障害者
が参加している行事への参加割合が他の町よりも高い．
精神病院が地域住民と精神障害者とが触れ合う機会を作
り，精神障害者への理解を深めていくことが，精神障害
に対する啓発活動上で重要な役割を果たす．３）精神障
害者の社会復帰に「何か役に立ちたい」と思っている人
が多い．精神障害に起因する社会生活のしづらさの中身
を情報として住民に提供し，障害についての理解を促す
ことにより，さらに支援的かつ有用なかかわりを生み出
せるようにする必要がある．４）精神障害者が地域で生
活するために必要なものは「地域住民の精神障害者に関
する理解や支援」と，住民自らが感じていた．
今後，さらに住民を巻き込んだ啓発活動を行っていく
ことにより，精神障害についての理解や精神障害者に対
する支援は深まると考えられる．障害者自立支援法によ
る急激な制度変化によって，障害者福祉の現場に問題が
発生している現状があるが，福祉サービスが精神障害者
の社会復帰や生活支援の重要な役割を担うことは間違い
ない．そのサービスの提供の場が，地域住民の支援や地
域の理解を促進するための拠点となっていくことを期待
する．
本報告は，論文筆頭者が共同研究者である，平成１４年
度 A県特定町村等保健活動推進事業による研究成果の
一部である．
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Survey on community resident’s experiential knowledge of mental disorders
and reaction to people with mental disorders
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Background : It is essential for mentally disabled persons who live in the community to be understood and
cooperated by local residents.
Aim : This study investigated the relationship between the participation of the residents to the event held in
the psychiatric hospital and their attitudes towards mentally handicapped persons. The research objective
is to find the method to the residents for promoting an understanding of mental disorders.
Method : A mail survey was conducted in the area covered by the B health center in A prefecture. The
candidate６００residents（２．２％ of all residents）who live in B county were selected（age range :２０-６０y.o.）.
Participants comprised２９３ respondents（recovery ratio :４８．８％）. Comparison was carried out by the
respondents who joined or did not join the event held in the psychiatric hospital.
Results : Their understanding of mental disorders is relatively high in the participants. Most of them are
willing to do something for mentally disabled persons’ social rehabilitation. Ten percent of all respondents
would choose ‘can’t go along with mentally handicapped persons’ social rehabilitation support’.
Conclusion : The results suggest that the provision of the opportunity for personal contact with mentally
handicapped persons are important for improving the educational activity of the public about mental
illnesses and considered to be important measures for promoting the acceptance and support of the
mentally handicapped persons by the local residents.
Key words : mental disorder, people with mental disorder, attitude survey, social rehabilitation, commu-
nity resident, educational activity
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